Carátula 


(Ingresan a sala representantes de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social, 
sanatorio Canzani). 


SEÑOR PRESIDENTE.- La comisión tiene mucho gusto en recibir a una delegación de la Asociación 
de Trabajadores de la Seguridad Social del PIT-CNT, con motivo del tema del sanatorio Canzani. 


Les damos la palabra. 
SEÑOR OLMOS.- Soy el presidente de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social. 


Ante todo, agradecemos que nos hayan recibido porque, en realidad, nos vemos en la 
obligación de llegar a los señores senadores para solicitar su intervención en un problema que se ha 
suscitado y que ya está a nivel de la opinión pública, como es el cierre del sanatorio Canzani, que si los 
hay de referencia nacional, es de los primeros. 


Ingresando directamente en el tema —porque obviamente ustedes han recibido 
documentación de nuestra parte y nos imaginamos que también de parte del Directorio del Banco de 
Previsión Social-, queremos establecer un estado de situación e ir hacia una propuesta para después 
tener un intercambio con los compañeros que van a exponer sobre algunos temas más, incluso 
tenemos a los papás como una referencia de vida del Canzani. 


El 25 de noviembre, a las 14 y 30 horas, fuimos convocados por el Banco a una reunión de la 
Comisión Bipartita Política. Nos dijeron así: «Queremos hablar con ustedes porque tenemos algunas 
ideas sobre el área de la salud», que obviamente, no solo comprende al sanatorio Canzani. 
Concurrimos teniendo las mejores expectativas porque estábamos realizando un intercambio para ir 
hacia una reestructura en el área de la salud. Obviamente, nos cayó como un balde de agua fría que 
nos entregaran el proyecto y que nos dijeran “esto va y va”. Este proyecto nos chocó un poco porque 
como trabajadores creemos que la ley de negociación colectiva está por encima de este tipo de 
acciones. No obstante ello, nos quedamos para que nos dieran explicaciones sobre un proyecto que no 
conocíamos y ni siquiera habíamos tenido un intercambio telefónico con algunas de las autoridades. 


Cuando nos entregaron el proyecto lo primero que preguntamos fue si contaba con resolución 
del directorio y cuál había sido la votación. Se nos dijo que no tenía resolución de directorio. También 
preguntamos si se había realizado un análisis económico, a lo que también se nos dijo que no. 
Preguntamos si tenían algunos números que sustentaran el proyecto —aclaro que no lo habíamos leído, 
pero sabemos que cualquier movimiento en ese sentido tiene diferentes abordajes— y se nos dijo que 
no, pero que los iban a pedir. Entonces, nos preguntamos cómo iban a pedir los números después si 
nos estaban hablando de un proyecto que se iba a llevar adelante. Se nos dijo que iban a pedir la 
información y nos la iban a hacer llegar. 


Como verán, la negociación colectiva quedó muy por fuera de cualquier estándar, si es que se 
puede medir con calidad la negociación. 


Ya hemos tomado contacto con varios legisladores y hoy de mañana concurrimos a la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Representantes. Inmediatamente 
después del 25 de noviembre también logramos concretar una reunión con la Comisión de Legislación 
del Trabajo, donde planteamos esta situación. Tuvimos buena receptividad, pero las declaraciones de 
prensa de nuestro presidente indican otra cosa. La intervención del PIT-CNT para firmar un acuerdo y 
tener un plazo para negociar o presentar nuestro proyecto, rendiría sus frutos hasta el 15 de diciembre, 
porque la última sesión del directorio de este año es el día 16. Expusimos nuestra situación, hablamos 
de la intervención del PIT-CNT, pero los resultados fueron muy malos. 


Cualquier observador externo se dará cuenta de que no hay voluntad de parte de la 
delegación de la administración para abordar alguno de los puntos que se plantean en el proyecto. 


Por lo expuesto, lo que solicitamos es detener este proceso porque la política pública en 
salud es algo muy serio y el Banco de Previsión Social es el rector en seguridad social. La salud está 
en el presupuesto del Banco de Previsión Social como una prestación, al igual que el subsidio por 
desempleo, la jubilación o una pensión. Queremos generar un ámbito de negociación en el que 
participe el Ministerio de Salud Pública, ASSE, que es el principal efector público de salud pública, la 
Rieps que es la que debe coordinar, el BPS y, obviamente, los trabajadores. Nosotros entendemos que 
debemos darnos un tiempo para hacer un abordaje sensible del tema, porque de más está decir que 
nosotros debemos profundizar en el tipo de población que atendemos. Debemos darnos ese tiempo, 
debemos avanzar hacia más excelencia, porque nuestro servicio es excelente. De más está decir que 
el cuerpo médico y algunos de los señores senadores que trabajan en esa profesión tiene la forma de 
saber la excelencia que tenemos y brindamos y que todo esto esté dentro de los principios y valores 
que rigen la seguridad social. 


A continuación, el resto de mis compañeros van a hablar de un montón de temas que pueden 
aclarar un poco más cuál es nuestra posición. Debemos tener bien presente que este sindicato se 
caracteriza por dialogar; siempre dialoga y frente a este conflicto reclamamos más diálogo, pero 
diálogo de buena fe como dice la ley de negociación colectiva. Para este caso queremos que haya 
sensibilidad, profesionalidad, mucha moral y ética para que lleguemos a un buen resultado. 


Muchas gracias. 


SEÑORA PASSADA.- Agradecemos la presencia de los trabajadores. Quiero saber si entendí bien 
algo que se dijo: ¿El directorio del Banco de Previsión Social no ha tomado una resolución? 


SEÑOR OLMOS.- Es correcto, señora senadora. Esa fue la primera pregunta que efectuamos porque 
sobre hechos consumados es muy difícil negociar. Es importante que se sepa que hasta el día de ayer 
las declaraciones del presidente del Banco de Previsión Social hablan de redistribución de esto y de lo 
otro, y del desmantelamiento total. Eso lo declaró en el día de ayer. 


SEÑORA LEMA.- Mi nombre es Silvia Lema. Soy asistente social y coordinadora del área bipartita del 
sindicato y además integro el área de la salud porque pertenezco al equipo de enfermedades raras y 
de cuidados paliativos. 


Lo primero que quiero decir es que no hay una resolución pero, además, aunque la hubiera, 
creemos que la historia se puede desandar porque todos tenemos derecho a equivocarnos y sobre 
todo a rehacer ese camino. En principio queremos destacar que el BPS ha venido realizando un 
proceso de transformación sustantiva desde que la Ley n.” 18211 surge y pone sobre la mesa el 
Sistema Nacional Integrado de Salud. La antigua asignación familiar y las prestaciones de salud que 
venía desarrollando el BPS enfocadas en lo materno—infantil y en las enfermedades congénitas se 
reconfiguran, sobre todo, buscando la inserción especializada del BPS en su área específica: las 
enfermedades o los defectos congénitos, las enfermedades raras y las pacientes con embarazo de alto 
riesgo obstétrico. La inserción del BPS en el sector de la salud viene de la mano de la especialización y 
de un cambio en el modelo de atención. Ingresaría al sistema —porque todavía hay materia no 
regulada— como un centro nacional de referencia. Está pensado que haya un centro nacional de 
referencia cada tres millones de habitantes, desarrollando áreas de prevención como la pesquisa 
neonatal, el diagnóstico prenatal en la unidad Umefepe —tema sobre el que va a hablar mi compañera-—, 
el tratamiento ambulatario que se venía desarrollando en la unidad del Pacheco —antes Demequi- y el 
sector de internación y de rehabilitación. Hasta 2008 y 2009, momento en que la maternidad 
funcionaba a pleno y la atención estaba dirigida a las esposas de los trabajadores sin cobertura, la 
internación de los niños y pacientes con defectos congénitos y malformaciones se realizaba de forma 
tercerizada. La internación se hacía en el Hospital Español; después en la Médica Uruguaya, pero 
cuando esta ingresa plenamente en el Sistema Nacional Integrado de Salud y absorbe una cantidad de 
pacientes, nos tuvimos que ir al Hospital Policial y cuanto este entra en crisis luego de aquel 
recordado incendio— el BPS centralizó la internación en el Sanatorio Canzani, que ya no era la 
maternidad, sino que se estaba reconvirtiendo en un centro de internación de pacientes con defectos 
congénitos y malformaciones raras y especializando y fortaleciendo el sector gineco-obstetra y 
neonatal de alto riesgo. Reitero: de alto riesgo, o sea, que no atiende a todos los pacientes. 


En ese camino se estuvo en los últimos cinco años, porque se reformuló el block quirúrgico, 
se hicieron nuevas la sala de rayos equis y las salas del primer y segundo piso de internación, se 
compró un ecógrafo nuevo —por supuesto, la planta de emergencia ya se había hecho- y un nuevo 
equipamiento de camas, hasta ayer, que llegaron colchones, mesas de luz y bandejas térmicas 
nuevos. Hubo un proceso en el que se apostó a la consolidación de este sistema, en el marco de un 
modelo integral donde se hace prevención, tratamiento ambulatorio, internación y rehabilitación, que es 
un elemento que se debe desarrollar aún más. Todos fuimos testigos este fin de semana de cómo la 
rehabilitación ha quedado en manos de la filantropía empresarial. 


Entonces, estábamos en un proceso de cambio de un modelo asistencial al de uno de 
inserción especializada, pero de pronto comienza un proceso de desarticulación, pues no se trata 
solamente del traslado de 15 camas, sino que el Sanatorio Canzani cuenta con dos laboratorios, un 
servicio de hemoterapia donde se atienden a todos los pacientes hemofílicos del país y dos blocks 
quirúrgicos preparados. Cabe aclarar que nosotros hacíamos las operaciones de forma tercerizada, 
pero en estos cuatro años compramos equipamiento oftalmológico, de urología y de 
otorrinolaringología; queda pendiente un promedio de 100 pacientes que son atendidos por servicios 
tercerizados que son operados en el Hospital Evangélico, ya que necesitan atención ortopédica y no 
disponemos del equipamiento necesario. 


Quiere decir, entonces, que no estamos hablando del desmantelamiento de una maternidad, 
porque dejamos de serlo hace tiempo. Dentro del área gíneco-obstétrico estamos trabajando 
fuertemente y en coordinación con Uruguay Crece Contigo en la policlínica de alto riesgo. Además, 
estamos en un proceso de consolidación de un centro nacional de referencia con inversión directa, 
tanto en infraestructura edilicia como en equipamiento tecnológico. Precisamente, trajimos las fotos de 
todo el equipamiento nuevo, para que los señores senadores vieran que todo este proceso de 
transformación es producto de este período, no de períodos anteriores. En ese camino estamos. 


En el proyecto planteamos claramente los tres elementos centrales a fortalecer. En primer 
lugar, en este proceso de transformación hubo una selectividad de los pacientes que ingresan al Centro 
de Defectos Congénitos y Enfermedades Raras. En la primera etapa, con el Ministerio de Salud 
Pública se acordó que eran seis grupos de pacientes, pero hay una cantidad enorme de pacientes con 
defectos congénitos graves que no han ingresado y antes sí eran admitidos; me refiero, por ejemplo, a 
los pacientes con parálisis cerebral. 


En segundo término, una de nuestras compañeras va a explicar lo relativo a la atención 
gineco—obstetra, sobre la que tenemos la posibilidad de ampliar el streaming del primer el trimestre a 
todas las embarazadas del país. 


En tercer lugar, podemos fortalecer el control gineco—obstétrico y neonatal de las 
embarazadas de alto riesgo. Recordemos que prácticamente no hemos podido descender la tasa de 
mortalidad infantil porque, justamente, los problemas más importantes se encuentran en el grupo de las 
congenituras y los embarazos de alto riesgo. El 50 % de los discapacitados deben su discapacidad a 
un defecto congénito o a una enfermedad rara. Hace unos días, en la comisión de legislación del 
trabajo que mal podemos pensar en una ley de empleo para personas con discapacidad si nosotros no 
les damos, en primera instancia, dos elementos clave: salud y educación. Para poder llegar a los 18 
años y tener las condiciones de poder insertarse en un empleo se requieren salud y educación. Por 
otro lado, mal podemos pensar que Tabaré Vázquez, nuestro Presidente, nos está llamando a un 
diálogo social nacional, cuyo segundo punto es el sistema de protección social, si vamos a ingresar a 
ese diálogo con una política de hechos consumados. 


Por otra parte, queremos decir que si tenemos la infraestructura, el personal capacitado — 
porque hubo un proceso de reconversión muy fuerte de la maternidad a un centro de especialización—, 
y el equipamiento de infraestructura, sin dudas constituimos un servicio que puede formar parte de la 
complementariedad, pero no en la desarticulación. Un centro de referencia no es descentralizado, sino 
justamente lo contrario: es centro, es eje. Si nosotros descentralizamos las esferas que hacen al 
proceso, entonces no somos un centro, somos un descentro de referencia nacional. Acá hay una lógica 
que va en contra; se trata de una contrarreforma, porque hasta el 2009 veníamos de un proceso de 
tercerización, por lo que, repito, estamos ante una contrarreforma que vira en este proceso. 


Esas son las cuestiones generales que quería mencionar. 


SEÑORA ARGENZIO.- En principio, luego de haber escuchado las intervenciones de mis compañeros, 
me parece fundamental hacer hincapié en que es necesario que se detenga este proceso y se genere 
un ámbito de diálogo para llevar este tema al sector salud, donde debe ser trabajado. Me refiero a un 
sector salud en el que debe estar incluida la autoridad sanitaria nacional, que es el Ministerio de Salud 
Pública; ASSE, que es el mayor efector público de este país; el Banco de Previsión Social y todos 
aquellos actores que pueden incidir en mejorar y construir este proceso. Cuando hablamos del Banco 
de Previsión Social como prestador de salud, nos damos cuenta de que existe un desconocimiento 
muy grande en esta materia. En este sentido, siempre me gusta destacar lo relativo al financiamiento y 
a la forma en que esta institución se ha insertado en el Sistema Nacional Integrado de Salud. En este 
momento, no existe una ley que ampare al Centro de Referencia Nacional, porque partimos de la Ley 
n.? 15084 y llegamos a la Ley n.* 18211. Cuando esta última ley entra en juego y empieza a cambiar el 
rol, el BPS ve que sus usuarios no quedan sin cobertura, pero comienzan a ser incorporados, por la 
cobertura universal, en el Sistema Nacional Integrado de Salud. ¡Muy bien! Ahí es donde el BPS, con la 
experiencia alcanzada en lo que implica la vulnerabilidad social y debiendo cubrir la contingencia de la 
salud de la población, llega a un consenso y se crea el Crenadecer, es decir el Centro de Referencia 
Nacional de Defectos Congénitos y Enfermedades Raras. 


Este centro tiene tres patas y lo quiero decir así porque es bueno que lo veamos en forma 
gráfica. Está formado por el Laboratorio de Pesquisa Neonatal, que todos conocemos como el 
pinchazo en el talón a las cuarenta horas de vida. Esto es fantástico, pero ha tenido 20 años para 
poder instalarse sólidamente a nivel de todo el pueblo. Acá no estamos hablando de un servicio 
público — privado, sino de salud pública. 


Me gusta dejar clara la importancia de cada uno de los puntos en que abordamos esta 
vulnerabilidad, centralizándonos en lo que son las alternaciones cromosómicas y los defectos 
congénitos, entre los que se encuentran las enfermedades raras, que son todas. No estamos hablando 
de uno o dos casos; si hablamos de números la pesquisa posnatal —llamada neonatal- de 2007 a 2014 
tiene 181 casos diagnosticados. Entre ellos tenemos hipotiroidismo congénito, con diagnóstico precoz, 
alteraciones de fenilcetonuria y solamente con esos ejemplos ya me detengo, porque estamos 
hablando de un diagnóstico precoz y de un tratamiento oportuno que permite generar un ciudadano 
sano, activo, que se insertará en la sociedad. De lo contrario, tendremos una persona con un retardo 
mental severo. Entonces, ahí vemos la importancia de la creación de este centro de referencia. Sigo 
adelante porque lo que es la pesquisa posnatal ya está sólido. 


Luego tenemos la Unidad de Medicina Embriofetal y Perinatal, que justamente superviso. A 
través de la Ordenanza 629 —de octubre del año pasado-, se autoriza la implementación del screening 
del primer trimestre entre las 11 y las 13 semanas-— a todas las mujeres embarazadas del 
territorio nacional, justamente para realizar la detección precoz del riesgo de alteraciones 
cromosómicas. Una vez que identificamos la población de riesgo, se le ofrecerá los métodos 
diagnósticos para poder llegar precozmente a lo que ellos conduzcan. Lo importante acá es resaltar el 
diagnóstico precoz. Por otra parte, estamos poniendo esto al alcance de todos, cuando antes tenía un 
costo y era privado. ¡Se lo hacía solamente quien lo podía pagar! ¡Quien no podía, se pasaba nueve 
meses sin saber, hasta que finalizaba el embarazo! 


La tercera pata es la Unidad de Diagnóstico y Tratamiento. Esta unidad se encuentra donde 
funcionaba el Demequi, donde están los equipos especializados. Hoy se trabaja a nivel de seis 
patologías y es importante también resaltarlo, porque el Crenadecer implica crecimiento que no se está 
permitiendo. 


La Ordenanza 280, de mayo del año pasado, habilita al Crenadecer —que no tiene ley de 
creación— a comenzar su funcionamiento. El proyecto dice que se generarán ámbitos con el Ministerio 
de Salud Pública, a modo de ir incluyendo las patologías paso a paso pero en este ámbito, es decir, 
ampliando la cobertura, porque no son solo solamente seis las patologías —-de defectos congénitos en 
las enfermedades raras- que generan vulnerabilidad social, sino que tenemos muchas otras que hoy 
están en el Sistema Nacional Integrado de Salud, y tal vez no están siendo contempladas como 
deberían. 


La parte de diagnóstico y tratamiento ambulatorio —el primer nivel especializado— se desarrolla 
en el Demequi, donde estaba el sanatorio Pacheco, y a partir del año 2012 la internación —que antes 
estaba tercerizada y se realizaba en otros centros públicos o privados— pasó para el sanatorio Canzani, 
que hoy dicen que se cierra. Y con eso se cierra todo, es decir la internación y todos los servicios que 
allí están funcionando. Entonces, acá es donde hacemos un alto para reflexionar en lo siguiente. 


Podemos llegar a ser un país de élite porque estamos trabajando en la prevención a modo 
universal. Eso es un lujo que podemos hacer porque somos tres millones. ¿Y qué vamos a hacer? 
¿Vamos a cortar algo que recién está empezando? Creo que debemos darnos la oportunidad de 
crecer, de permitir el crecimiento a cada una de estas unidades. Si la unidad de pesquisa neonatal se 
hubiera quedado con lo primero que le dejaron hacer, que fueron tres estudios, y no hubiera seguido 
avanzando, ¿qué habría pasado? Habría quedado en nada. Entonces, la prevención queda en el 
discurso. Y es ahí donde tratamos de focalizarnos. Y acá vuelvo a detenerme. Cuando hablamos de 
centralizar, hablamos de este cuidado especializado. No somos mejores, pero creo que sí es muy 
bueno lo que estamos brindando. Estamos brindando una atención que tiene una longitudinalidad, una 
continuidad, fundamental para lo que implica el tratamiento de estos pacientes, que no se curan. 
Entonces, ahí es donde debemos situarnos y mirar desde esa óptica, desde esa tan afamada calidad 
de atención que está en boca de todos y con pocos indicadores. El equipo gerencial que presenta esto 
como una decisión tomada, dice que el BPS realiza este cambio en el afán de mejorar la organización 
y la gestión de los servicios a efectos de propender una cobertura asistencial de mayor calidad, pero no 
muestra ningún indicador. Después se dice que se va a trabajar desde la complementariedad. Hablaron 
de un costo de $ 8.000 por cama, una cama fría. Hay una cantidad de cosas que hay que analizar. 
Hablamos de la atención y la especialización. El paciente va a llegar a la puerta de emergencia del 
Hospital Policial, la cual es polivalente. ¿Lo van a saber atender allí en el momento? ¿Comenzará el 
aislamiento en ese lugar o una vez que lo hayan ubicado en una cama, dos horas después? Y hay que 
ver si hay capacidad de camas en el sector para su atención. Están diciendo que habrá una capacidad 
de 15 camas, lo cual no es real. Dije que no iba a hablar de números y lo estoy haciendo. Trataré de 
redondear este aspecto. Hablan de 15 camas y de un 20% de disponibilidad. Pregunto: ¿son 15 
camas en habitaciones individuales? Nos dijeron que no, que eran habitaciones dobles. Entonces, 
estamos hablando de menos de 15 camas. Con un 20% de disponibilidad estamos hablando de 12 
camas, por lo que me quedo con seis camas. Hay una cantidad de cosas que debemos analizar en un 
ámbito adecuado para poder transparentarlas. 


El BPS, a nivel de lo que es el financiamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud, es un 
agente de mancomunación. Por un lado, es administrador del Fonasa y, por otro, en la parte de la 
prestación de salud, es un agente de mancomunación. O sea, él mismo se financia. Entonces, 
mancomuna por un lado y, a la vez, presta este servicio especializado a través de este centro de 
referencia. Pero ahora parece que quiere dejar de prestar lo correspondiente al segundo nivel y lo va 
a financiar. 


Creo que nos debemos un análisis de este tema. Debemos atender la vulnerabilidad; los 
defectos congénitos y las malformaciones congénitas. Las alteraciones cromosómicas son un problema 
real, frecuente y costoso, pero también desafiante. Y cuando decimos que es un problema desafiante 
debemos desafiar este tipo de cosas. Debemos ver todo y no solamente una patología. 


SEÑORA PASSADA.- Lamentablemente debo retirarme —porque tengo otra reunión prevista para esta 
hora—, pero quiero hacer una propuesta en base a lo conversado con el señor presidente cuando nos 
enteramos de vuestra comparecencia en el día de hoy. 


En su momento pregunté si había existido alguna resolución expresa, elemento que nos va 
permitir tomar algunas acciones. 


Propongo, señor presidente, que para la próxima reunión de la comisión citemos al directorio 
del Banco de Previsión Social, a ASSE y también, si se puede, a las autoridades del Ministerio de 
Salud Pública. 


Hace pocos meses la comisión obró en un sentido similar ante una situación de conflicto. 
Como comúnmente se dice, tiramos un poco de aceite y juntamos a todas las partes para poder 


conversar. Me parece que si lo habilitamos en la propia Comisión, esta acción tal vez pueda ayudar y 
tengamos una visión integral del hecho y no solo una mirada aislada de la problemática en sí. 


Esta situación no es nueva; hace uno o dos años también la vimos con el señor senador 
García. Había algunas salidas que quizás por otros motivos no se fueron concretando, pero creo que si 
habilitamos esta posibilidad estamos a tiempo, más que nada con la propia voluntad que ustedes 
tienen, de estar generando ese ámbito. 


Gracias, y disculpen que tenga que retirarme. 


SEÑOR LACALLE POU.- Aprovecho a hacer un comentario antes de que se retire la señora senadora 
Passada. Voy a retenerla un instante nada más. Seré muy breve. 


Días pasados estuve en el sanatorio Canzani y mi sorpresa fue, primero, que pude ver ín situ 
lo que está en las fotos, y segundo, que nadie fue a decir «esta boca es mía», repito, nadie. El 
directorio del Banco de Previsión Social no había ido por allí ni tampoco los que rigen las políticas de 
salud. 


La medida llegó y, aparte, con plazos perentorios. Y como recién decían los invitados, la 
política era la de ir aumentando la actividad, ir mejorando con instrumentos nuevos, cosas nuevas. Da 
gusto la pulcritud y la entrega de los equipos técnico y no técnico. 


Entonces -y con esto redondeo la parte que podría competer al señor presidente—, no sé si la 
Comisión no debería ir al sanatorio Canzani, a efectos ganar tiempo. El sanatorio está a siete cuadras 
de aquí. Lo planteo para que no nos lo cuenten, para verlo de primera mano. 


Por otro lado, señor presidente, recogiendo el guante de la señora senadora Passada —que 
creo que es una buena cosa-, quiero destacar que estamos con plazos perentorios. Esto no fue hecho 
en mayo sino en diciembre, con las particularidades que tiene este mes. 


Como se informa que el directorio del Banco de Previsión Social no la vio pasar —como se dice 
comúnmente-— y que Salud Pública no estuvo al tanto pero que, de hecho, vamos rumbo a este tema, 
no me cabe la menor duda de que la comisión va a tratar de mediar. Estoy seguro de que esa es la 
voluntad, pero tengamos en cuenta que tenemos plazos perentorios. 


Quizás podamos realizar sesiones extraordinarias y, repito, la presencia in situ de la comisión 
sería algo muy bueno. ¿Por qué digo esto? Porque, lamentablemente, muchas veces lo que no está en 
las noticias, lo que no es vox populi, no existe. Y hasta el momento esta situación se estaba dando 
pero nadie se había enterado. Por eso, me parece bueno tener una caja de resonancia. Estoy seguro — 
no me cabe la menor duda— de que cuando esta problemática tome la real dimensión, va a ponerse en 
el freezer hasta que se tome una buena decisión. 


Gracias, señor presidente. 


SEÑOR GARCÍA.- Aprovecho los segundos que tarda en retirarse la señora senadora Passada para 
agregar lo siguiente: creo que por una cuestión de respeto institucional de todas las partes, debe haber 
un compromiso del Banco de Previsión Social de no innovar, porque si no, nos reuniremos el próximo 
martes cuando la resolución ya haya operado. 


Por tanto, creo que la idea es invitar a las autoridades del Banco de Previsión Social y que el 
presidente de la Comisión le comunique al presidente del BPS que esto significa que la decisión no se 
opera hasta tanto porque, si no —y voy a decir algo muy fuerte—, sería una tomadura de pelo. Me 
parece que no merece ni corresponde que se lleve adelante una decisión en el mismo momento en que 
el Senado de la república participa en esta mesa de diálogo. 


Entonces, considero que deberíamos ir al sanatorio Canzani, pedirle al directorio del BPS que 
concurra y, al mismo tiempo, pedirle que deje en suspenso la decisión hasta tanto podamos completar 
este proceso. 


No entro al tema de fondo —voy a omitir ese paso— porque sería una falta de respeto de mi 
parte hacerlo sin la presencia del Directorio del BPS. Tengo una opinión al respecto, pero preferiría 
escuchar simplemente sobre el tema procesal, que me parece que, con la información de que 
disponemos ahora, no requiere otra amplitud. Además, confirmo lo que dice la delegación, porque 
tengo información de buena fuente en el sentido de que efectivamente no hubo resolución del 
Directorio del BPS. 


Me parece que el cierre de un hospital no es una medida administrativa de segundo orden. Se 
trata de un servicio muy importante, por lo que requiere una decisión política del Directorio y no la 
voluntad unipersonal de alguien, por más presidente que sea. Y en un sistema institucional, uno 
debería, incluso, ver si esa resolución que anunció está amparada, desde el punto de vista 
reglamentario, en la Carta Orgánica del banco y si al mismo tiempo está amparada legalmente. 


En definitiva, como es muy compleja la decisión que él anunció, creo que para el propio 
presidente del BPS es bueno dejarla en suspenso. Por nuestra parte iríamos a visitar el sanatorio y lo 
recibiríamos la semana que viene, con el compromiso, vuelvo a señalar —y creo que con una llamada 
de teléfono del presidente Carámbula alcanza para lograrlo-, de que mientras se procese todo esto 
quede en suspenso la decisión, porque de lo contrario ya estaríamos hablando en otro idioma y me 
parece bueno que no entremos en eso, por ahora. 


SEÑOR LAFLUF.- En primer término, quiero agradecer a nuestros invitados por enseñarme lo que es 
el Canzani, porque tengo que ser bien responsable en decirles que no tenía ni idea de qué hacían. No 
me avergúenza decirlo porque creo que este es un tema que le pasa a todo el país, donde hay mil 
cosas que no se conocen y mucho menos se conocen en el interior del país. En este caso no sé cómo 
trabaja el Canzani con el interior, cuál es el contacto y la coordinación que tiene con todos los 
hospitales del interior, etcétera. 


En segundo lugar, me quedó claro que no hay resolución del Directorio. Lo que me queda 
golpeando es si el 15 de diciembre es la fecha límite para desmantelar el hospital, para cerrarlo. 


Otra pregunta que quería plantear es qué población está atendiendo y qué se piensa hacer 
luego de esa fecha. 


Por otro lado, me parece que esto es una barbaridad, porque fui presidente, durante muchos 
años, de la Comisión de Apoyo del Hospital de Young y sé que conseguir los equipamientos cuesta 
fortunas. Me duele más todavía si es cierto —y no tengo por qué dudarlo— que están mejorando el 
equipamiento en este momento. Me parece algo muy traído de los pelos. De manera que comparto 
totalmente el planteo de los señores senadores García y Lacalle Pou y creo que estamos todos de 
acuerdo. Además, está el tema de los trámites, los seis meses en el puerto, etcétera. 


En definitiva, me parece que lo más atinado es realizar en forma urgente una gestión para 
que esto no se produzca. 


SEÑORA PESCE.- Realmente me siento muy complacida de escuchar a nuestros invitados, no por la 
situación, sino por lo que, como dijo el señor senador, hemos aprendido de lo que el Canzani le brinda 
a la sociedad. 


También me hago eco de las palabras de los señores senadores, porque me siento 
sorprendida de que un centro siga siendo abastecido a primer nivel en equipamiento hasta el día de 
ayer cuando nuestros invitados han recibido la noticia de que van a ser reconvertidos. 


Con mi humilde intervención, y brindando mi apoyo total a lo que he escuchado de los 
senadores, observo que prácticamente todos los partidos políticos representados en esta comisión — 
aclaro que no estamos todos presentes— estaríamos de acuerdo. Esto genera un hecho muy 
importante para ustedes que vinieron aquí y se están esforzando en llevar el Canzani adelante. 
Políticamente, todos coincidimos en que es un tema muy difícil e importante, no solo para ustedes 
como funcionarios del Canzani, sino para la sociedad toda que podría perder el servicio que brindan. 


Obviamente, me imagino que el Gobierno les debe haber dado un motivo y me gustaría 
escuchar de vuestras bocas exactamente las palabras que utilizó para explicar el cierre y la 
reconversión. Si bien la licenciada hizo referencia un poco a eso no me quedó del todo claro cuáles 
fueron las justificaciones y la fecha que se dio para este cierre, dado que el Canzani sigue siendo 
abastecido. 


De cualquier manera, todos los partidos aquí presentes vemos que hay una excelente 
voluntad y no tengo dudas de que el presidente de la comisión va a hacer todo lo posible para entablar 
un diálogo entre las partes a fin de llegar a un buen arribo. 


SEÑOR AGAZZI.- En la Comisión de Salud Pública los hemos recibido en períodos anteriores y a 
algunos de ustedes ya los conocía. Siempre hemos conocido los problemas del Canzani por los 
trabajadores. Recuerdo, por ejemplo, cuando en el Canzani se atendían más partos y se inició el 
proceso de pasarlos al Pereira Rossell. Entonces, mi reflexión es qué importante es la participación de 
los trabajadores en la toma de decisiones de la cosa pública. Incluso, en el Banco de Previsión Social 
además de los representantes de los pasivos hay representantes de los activos. Creo que eso nos da 
un mejor marco para tratar estas cosas. Además, las explicaciones que ustedes nos brindan nos 
informan; no sé si son las mejores, pero son las que tienen ustedes que trabajan ahí y, como tales, son 
objeto de todo nuestro respeto. 


Ahora bien, este es un problema institucional. Hay una ley que crea el Sistema Nacional 
Integrado de Salud y tiene distintos efectores. El Banco de Previsión Social es un efector de una parte 
que se ha ido moviendo porque esas responsabilidades las asumieron otros. En realidad, aquí hay 
responsables y no podemos discutir esto simplemente porque ustedes nos pidieron venir acá. 
Debemos llamar a quienes toman las decisiones para que nos expliquen cómo fue el proceso por el 
cual se tomó esta resolución. En el Uruguay de hoy me parece que es inaceptable cerrar un sanatorio. 
No puede cerrarse un sanatorio; en realidad, el Uruguay precisa muchos más sanatorios. 


Sé de algunas situaciones del Canzani simplemente como vecino porque conozco gente que 
atendió a sus niños allí. A uno de ellos, cuando era muy chiquitito, le encontraron un problema de mala 
audición que lo podría haber llevado a ser una persona autista. Esto se evitó por una detección 
temprana. Obviamente, después se hace lo que se puede, pero hay un sentimiento de cariño por las 
ganas con las que trabaja la gente. Puedo hacer este comentario porque da la casualidad que estoy 
sentado aquí. Había oído hablar de lo buena que era la asistencia. 


Creo que es bueno que, en función de la información que hoy recibimos, la comisión tome la 
responsabilidad y se contacte con las instituciones que toman las decisiones. No se me ocurre que 
alguien decida destruir algo que da tanto trabajo construir. Si hay conversaciones sobre la 
coordinación, el pasaje de responsabilidades y la posibilidad de ver esta situación de otra manera, será 
una buena oportunidad para discutir estos temas. 


Finalmente, todo esto se compró con el dinero de los uruguayos, por lo cual hay que usarlo 
con la mayor eficiencia. Debemos usar todo lo que tenemos para que las cosas resulten mejor. Estoy 
totalmente de acuerdo con el planteo de aproximarnos, dar una visión pública, llamar a las instituciones 
y apoyar como un receptáculo que conecta a la gente. Creo que eso va a ser positivo. 


SEÑOR GARCÍA.- Mi intervención va a ser muy breve porque como es habitual es de concordancia 
con el señor senador Agassi. 


Insisto con que en nombre de toda la comisión se envíe un mensaje al presidente del Banco 
de Previsión Social, en el sentido de suspender toda decisión hasta que llevemos adelante este 
proceso, porque de lo contrario estaríamos todos con la misma posición, pero desoídos unánimemente. 


SEÑOR AGAZZI.- Me parece de la mayor pertinencia, solo que no le podemos dar órdenes a alguien 
que depende del Poder Ejecutivo, porque nosotros pertenecemos al Poder Legislativo. No obstante, 
van a entender nuestra función de mediador. Vamos a buscar la manera de que esto se solucione lo 
mejor posible para todos los uruguayos. Nos comprometemos todos y en ese sentido, cada uno de los 
distintos partidos tiene cosas para hacer. 


SEÑORA LEMA.- En primera instancia quiero decir que —más allá de que fue un proceso muy 
doloroso, porque imagínense que estar en diciembre dando esta pelea, para nosotros es bastante 
complicado- a pesar de que formamos un sindicato, hablamos muy poco del reclamo de los 
trabajadores, porque entendemos que, en primera instancia, lo que acá se juega es una prestación 
social muy importante. Estamos hablando de que van a pasar 111 trabajadores al Hospital Policial, 89 a 
cualquiera de las áreas —es decir que pierden totalmente su identidad respecto a este proyecto— y 35 o 
37 quedarían vinculados a esas 15 camas y, sin embargo no venimos a hablar de los trabajadores, 
sino, antes que nada, del proyecto. Esto es lo primero que quiero resaltar. 


Por otro lado, vamos a dejarles el material que hemos estado repartiendo y decirles cuál es la 
posición del Banco de Previsión Social. En primera instancia ha dicho que hay un artículo que ingresó 
en el presupuesto de 2016, que autorizaba la construcción de un CTI neonatal con cuatro camas y 
todos los recursos necesarios para ello y, sin embargo, el Ministerio de Salud Pública no autoriza la 
construcción de ese CTI y por eso el proyecto cae. Desde la perspectiva que hemos venido 
desarrollando con una fuerte articulación del área de prevención prenatal y posnatal, con un área 
importante de tratamiento ambulatorio, con un sector de internación que más que privilegiar la alta 
especialización tecnológica, va hacia el cuidado paliativo, no podemos hacer caer un proyecto que 
implica lo más especializado dentro de lo más especializado, que son cuatro camas en un CTI neonatal 
para aquellos casos en donde se observe una situación de alto riesgo en la que tenga que haber 
intervención e ir a un CTI. Ese es un modelo totalmente contrario, esa no puede ser la justificación para 
que el proyecto caiga. 


Los trabajadores también podríamos decir que antes que un CTI neonatal necesitaríamos uno 
pediátrico, porque tenemos más niños que niños recién nacidos. 


Tampoco tenemos la dotación de personal, porque hay muchos pediatras que se jubilan, y 
otros que no se quieren presentar a los concursos, que no se han realizado. Decimos que los 
compañeros que se jubilan merecido tienen su llegada a la seguridad social; sus cargos quedan 
vacantes y pueden ser ocupados nuevamente porque lo habilita la Oficina de Planeamiento y 
Presupuesto y el presupuesto nacional. 


En segunda instancia, el presupuesto del Banco de Previsión Social, a mayo del 2014, tenía 
28 cargos de médico vacantes que podría haber llenado cuando quería porque se daban las 
condiciones —es decir, la plata y los cargos— y, por eso, no puede ser un motivo para que esto caiga. 


En tercera instancia, las autoridades del BPS plantean que no hay habilitación del Ministerio 
de Salud Pública para la planta física y que tienen un informe, del día anterior, del arquitecto, en el que 
dice que el problema es que dos plantas físicas se transformaron en una. Estamos hablando del viejo 
sanatorio Canzani, que estaba pensado para una casa de familia, y de la nueva planta física. 90 años 
después, el arquitecto del BPS viene a hacer esta conclusión: que el sanatorio Canzani había sido 
pensado para una casa de familia. ¡90 años funcionó el sanatorio en esas condiciones! No obstante 
ello, hicimos el recorrido de todas las mejoras que se hicieron en este último tiempo. Si no hay un block 
quirúrgico en óptimas condiciones no es porque no se lo haya hecho nuevo, ya que lo hizo la gestión 
anterior. Nosotros, prácticamente, tenemos la misma gestión dentro del BPS, ha habido nada más que 
un pequeño cambio y, entonces, mal se puede hablar de lo que se hizo cuatro o cinco años atrás. 


Esos son los elementos en los que aparece el argumento central de la cuestión. 


Es cierto que tenemos una baja ocupación de camas si se toma en cuenta el número total, 
porque tenemos una nursery que todavía no se está utilizando. Sin embargo, si tomamos en cuenta las 
camas que tenemos destinadas al Crenadecer, que son 22, estaríamos en un 70 % de internación. 
Muchas veces, como decía nuestra compañera, no se toman en cuenta las camas inhabilitadas. 


Nosotros vamos a ir al mismo sector de internación del que nos fuimos cuatro años atrás en el 
Hospital Policial. Vamos a ofrecer al Hospital Policial todo el equipamiento nuevo que tenemos, porque 
allí llevamos no solamente 111 funcionarios sino también todo el equipamiento y las compras nuevas 
que se han realizado. 


¿Dónde está el análisis económico? No se sabe, porque lo que nos dijeron en el BPS fue que 
tal vez nosotros le tengamos que pagar a ellos o, quizás, ellos nos tengan que pagar a nosotros. Nos 
dijeron «tal vez» porque no lo saben. Entonces, mal se puede tomar una decisión en estas 
circunstancias. 


No vamos a defender este proyecto atacando, porque lo que queremos es una negociación 
sobre este proceso ya que estamos convencidos de que el país necesita un centro de referencia 
nacional. ¿Por qué no está en la órbita de la salud pública? Porque tampoco están en esa órbita los 
accidentes laborales y las enfermedades profesionales por ser elementos especializados que han sido 
regulados por la legislación, que ha actuado sobre ellos. Así como ha actuado para crear un Fondo 
Nacional de Recursos para determinadas contingencias, la legislación también lo ha hecho para dar un 
abordaje especial para las enfermedades profesionales. 


Nos parece que el cuidado de la salud en la discapacidad y, sobre todo, en lo que tiene que 
ver con los defectos congénitos y las enfermedades raras, tiene que estar en la órbita de la seguridad 
social, porque esta se maneja con los principios de equidad, universalidad, integralidad y accesibilidad. 
Nosotros no solamente atendemos a nuestros pacientes, sino que los trasladamos y les damos la 
alimentación y cobertura de hospedaje, ya que atendemos a todos los niños y pacientes del país. 


En el BPS se nos dijo que van a tercerizar la internación de 15 camas y a ir a una estrategia 
de hospital de día y de internación domiciliaria. Primera cuestión para los más sabedores del área de la 
salud: el hospital de día, en vez de depender del hospital, va a depender del área ambulatoria. Esta es, 
repito, la primera cuestión. 


En segundo término, hay que aclarar que atendemos pacientes provenientes de todo el país. 
Entonces, la internación domiciliaria es bárbara para los de Montevideo, pero ¿cómo le hacemos 
internación domiciliaria a los pacientes de Maldonado o de Artigas? Hay una cuestión que está como 
incompleta; hay algo que no articula, que no cierra. No pretendemos generar suspicacias; lo que 
estamos planteando es sentarnos a conversar tranquilamente sobre este tema. 


Pido disculpas porque somos de hablar mucho —más allá de que no somos parlamentarios— y 
nos gustaría que los familiares de los pacientes pudieran dar su visión, porque esta es la nuestra como 
trabajadores e integrantes del movimiento sindical, pero ellos como padres de los pacientes tienen la 
suya. 


SEÑORA GUIDOBONO.- Como gerente de pediatría, tengo a cargo el sector pediátrico de todas las 
áreas del BPS. Aclaro que conozco a los padres de los pacientes porque han estado internados en 
nuestra área, y lo único que quiero resaltar —para no hacerlo extenso— es la importancia del tipo de 
pacientes que se asisten en el BPS. Esa importancia no es numérica; acá lo que interesa no es el 
número, sino el hecho de que son pacientes especiales, que requieren de extremos cuidados y de toda 
la profesionalización que podamos brindarles. Eso no se mide en números ni en que haya más o 
menos internaciones; nosotros valoramos resultados. Nuestro país, con 50.000 nacimientos por año y 
con el índice de malformaciones congénitas y de enfermedades raras que tiene, debe contar con un 
único centro que sea capaz de asistir a estos pacientes y brindarles las mejores posibilidades para su 
futuro, para su desarrollo y su inserción en la sociedad. 


SEÑORA MOZZO.- Soy madre de Manuela Suárez, una niña con parálisis cerebral, que ha sido 
diagnosticada por el BPS con un 70 % de discapacidad. Como siempre digo, es una bebé de once 
años; no camina, no habla, tiene traqueotomía, tiene botón gástrico y depende totalmente de alguien 
que la ayude a sobrevivir, en este caso, los padres. 


Estamos en la lucha desde el año 2013, desde que surgió la reforma del BPS dentro del 
Fonasa. Cuando todo esto comenzó, formamos un grupo de padres y uno de los planteamientos que 
hicimos fue que estos niños, en su mayoría, dependen de una persona para su atención. En el caso del 
caballero, dijo que no conocía el Sanatorio Canzani, pero mi hija nació allí porque mi esposo aporta. 
Durante toda su vida mis padres se atendieron mediante Asignaciones Familiares y yo nací bajo ese 
sistema. Todo el embarazo lo controlé también en Asignaciones Familiares y mi hija nació con un índice 
Apgar de 4 puntos —lo que significa que no tenía casi efecto de reacción—, una situación muy severa 
que hasta el día de hoy no se sabe qué la provocó, si fue algo que sucedió dentro del vientre o si algún 
movimiento le generó una asfixia. Hoy día es atendida en el Demequi en todas las especialidades, 
puesto que es una niña que depende de una atención integral, desde el otorrinolaringólogo hasta la 
neuropediatra. Se le hacen traslados en ambulancia, se le brinda servicio de enfermería y en las 
internaciones hemos pasado por diferentes hospitales tercerizados, como la Médica Uruguaya —que 
mencionó la compañera—, pero siempre estuvimos avalados por un médico del BPS. Nosotros 
estábamos en un piso en el cual se nos brindaba atención pero —reitero— siempre había médicos del 
BPS. Cuando vimos que iba pasando el tiempo y no teníamos un hospital de referencia, apuntamos a 
eso, a tener nuestro hospital, porque somos muchos niños complicados —como decimos las madres— y 
dependientes. Mi hija, por ejemplo, es delgadita como yo pero es muy complicado sacarle sangre, 
auparla y demás. En mi caso, tengo a mi compañero desde hace 15 años y él me ayuda, pero en la 
mayoría de los casos las mamás están solas. Reitero, en general son mamás que luchan, que tienen 
otro chiquilín, que tienen que dormir ahí. Cabe agregar que se nos da el alimento y nos cuidan; en fin, 
somos una familia, nos conocemos con los enfermeros. 


Lamentablemente pasamos por el Hospital Policial, yo estuve internada allí. En aquel 
momento llegamos a unas habitaciones que no tenían ni pintura —se nos iba corriendo de habitación 
en habitación para pintar el hospital-, ni frazadas y tampoco estaban acostumbrados a tener niños con 
silla de ruedas, las que tenían que quedar en los pasillos. Para nosotros, volver a eso sería un 
retroceso porque ya nos acostumbramos a nuestro hospital, a tener la silla de ruedas adentro, a que 
nuestro chiquilín tenga derecho a estar dentro de su hospital, a que tenga rampa y un ascensor. Sé que 
es muy difícil, y lo digo desde el sentimiento de madre. 


SEÑOR OLMOS.- Creo que hemos sido profundamente claros, más allá de algún distanciamiento en el 
tipo de comprensión de algunos aspectos. 


Para cerrar y graficar, decimos que apostamos a que en este tema prime la razón. No 
queremos hablar de números fríos; acá hay personas y familias muy comprometidas con estos 
pacientes. Si hablamos de un sistema de cuidados, como bien dijo la compañera, lo primero que 
debemos hacer es atender a este niño que viene al mundo para poder insertarlo. Estamos trabajando 
fuertemente en eso y tenemos una potencialidad enorme. Obviamente, la doctora dio a entender el 
asunto, pero quiero agregar que con nuestras asistentes sociales incluso vamos a rescatar de ciertos 
barrios periféricos a aquellas chiquilinas que están embarazadas y no se hacen los controles; las 
traemos para empezar todo el proceso de control para que el embarazo sea satisfactorio. Es 
sorprendente que se inviertan millones de dólares constantemente; por ejemplo, ayer estábamos 
esperando las cunas. 


Reitero y cierro mi intervención: nosotros, los trabajadores, con el compromiso que tenemos, 
queremos sentarnos a conversar concienzuda y tranquilamente con el Ministerio de Salud Pública, con 
la Rieps, con ASSE y el BPS, porque no puede ser que esto se haga de un día para el otro. 
Entendemos que quizás haya alguna presión por algún lado que se tiene que resolver cuanto antes, 
pero no queremos hacer conjeturas, sino hablar de realidades. Estamos muy presionados, la prensa 
insiste, y quizás seamos la vedette del verano, porque dado que no hay más nada salvo que la gente 
que se va para la playa, el tema del que se hablará será el del Canzani. No queremos ser esa vedette, 
queremos resolver el tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En primer lugar, queremos agradecerles por la visita. 


En segundo término, sin duda, la primera obligación de la comisión es recibir todas las 
opiniones, como lo planteaba el senador García. Ustedes nos han trasmitido su opinión, su experiencia 
y su sensibilidad, bien importante desde el punto de vista de los familiares. Naturalmente, sobre todos 
los temas debemos escuchar a todas las partes centrales de referencia, sin abrir opinión aquí. De 
acuerdo con las propuestas que se plantearon, vamos a cumplir la tarea que nos encomienda la 
comisión de hablar con el Directorio del BPS, con su presidente. En base a la propuesta de la senadora 
Passada vamos a generar un ámbito de trabajo —como lo hicimos en otras ocasiones—, con las 
autoridades de ASSE, el Ministerio de Salud Pública, con la Rieps, en diálogo con los trabajadores, 
como corresponde. A su vez, tomamos en cuenta la iniciativa del senador Lacalle en el sentido de 
visitar el sanatorio Canzani. No creo que haya problemas en coordinar una visita con los integrantes de 
la comisión y el directorio del BPS. 


Finalmente, lo más importante —lo decía el presidente de la ATSS— es que la búsqueda de 
una solución transcurra en un clima de diálogo y de respeto. La mejor manera de entendernos es 
hablar con serenidad, buscando juntos una solución. 


Por tanto, la Comisión de Salud Pública del Senado se compromete a generar el ámbito para 
que en un clima de respeto sin anticipar intenciones, ni calificar— dialoguemos sobre un tema de alta 
sensibilidad como es el de las patologías congénitas, las enfermedades raras y todo lo que se juega en 
el destino de cada niño o niña. 


SEÑOR GARCÍA.- Eso mismo habría que trasmitírselo al presidente del Banco de Previsión Social. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Interpreté sus palabras, señor senador. 


Como dice el señor senador Agazzi quien va a resolver será el directorio, pero le 
trasmitiremos cuál es el clima de la comisión. 


Les agradecemos la comparecencia y seguramente en los próximos días nos volvamos a ver. 
Se levanta la sesión. 


(Son las 20:02). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


